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CINTROULUUCC T UINN

Siendo el principal objetivo de la Facultad de Ciencias Mé
dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la forma
cién de médicos cuyo haber ademés de la formacidn académica
correspondiente, esté constituido también por una plena con= -
ciencia de la realidad nacional en general y especificamente =
en lo que al érea de Salud corresponde, y siendo parte del Cu-
rriculum de estudios para optar el titulo de Médico y Cirujane,
la presentacién de un trabajo de investigacion como Tesis, con
sideré importante que dicho trabajo reuniese también condicio=
nes que le hicieren préctico y de utilidad para el mejoramiento
del nivel de salud de nuestra Patria.

Considerando que, de las nuevas generaciones dependerd el
desarrollo de nuestra sociedad en todos los aspectos, es indis= -
pensable proporcionar a la nifiez la atencién médica necesaria
no solamente para curar las enfermedades que presente sino adn
mds importante serd poner a su alcance los beneficios de la me
dicina preventiva organizada y dirigida adecuadamente para =
que cada nifio guatemalteco como individuo alcance un mejor-
desarrollo de sus posibilidades.

En base a lo anterior, decidf efectuar una evaluacién del -
programa de nifio sano en el Puesto de Salud Lo de Coy para co
nocer la cobertura y eficacia del mismo asi como poder sugerir,
gracias al contacto con la comunidad, las reformas que al final
del estudio se consideren necesarjas.

Espero también que el presente trabajo sea de utilidad para-
la motivacién de estudios posteriores més amplios al respecto -
de este tema, con el fin de lograr un mejor aprovechamiento de
los recursos con que se cuenta, adaptando los programas de sa -
lud a la realidad nacional en general y especificamente a la -
de cada comunidad, para el logro de una medicina preventiva=-
eficaz para cada uno de los guatemaltecos.
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OBJETIVOS

Generales:

- Proporcionar tanto al Ministeric de Salud Piblica y
Asistencia Social, como a la Facultad de Ciencias ==
Médicas, datos veraces producto de la experiencia =
personal, para la evaluacién objetiva de su labor en=
beneficio del pueblo de Guatemala.

- Proveer a las autoridades correspondientes y a fos eje
cutores de los programas de salud, del estimulo nece=.

sario para contemplar la investigacién como parte fun

damental de los mismos para hacerlos flexibles y adap
tados o las necesidades de las diferentes comunidades.

= Conocer a través del estudio de una comunidad, los as
wectes determinantes del nivel de salud como una si =
tuacidn nacional.

Especificos:

- Conocer el funcicnamiento del Programa de Nifio Sa~
no en el Puesto de Salud de Aldea Lo de Coy.

=~ Determinar de manera objetive su eficacia en base «a
niveles de coberiura en lo relativo a Medicing Pre =
ventiva, deteccién de morbilidad y control de desa==
rrollo y crecimiento.

- Contribuir mediante un anélisis préctico y objetivo al.
mejoramiento y actualizacién del programa ya mencio
nado.

- Motivar estudios similares en ofras comunidades de la
Reptblica para llegar al Togro de una evaluacién de -
este programa a nivel nacional.
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JUSTIFICACIONES

La preocupacién de las autoridades de Selud en los Gltimes
afios, ha sido manifiesta en lo que se refiere o la temprana
deteccién de la morbilidad y su tratamiento asi come fam -
bién en el rubro correspondiente a la medicing preventiva,
Considerando que este enfoque redundaré en franco benefi

cio de la poblacién, se hace indispensable la realizacién ="

de estudios objetivos del funcicnamiento de los programas=
comprometidos en esa laber,

Siendo el programa de Nifio Sano el que mejor se presta pa
ra el desarrolle de esa politica de salud en vista que un =
control adecuado a nivel de la infancia permitiré el logro

de una poblacién adulta duefia de un desarrollo total & in=
tegral de sus posibilidades, se hace necesario evaluarlo de
acuerdo a pardmeiros objetives, para el mejoramiento de -
su rendimiento a través de recursos mejor aprovechados y =
orientados hacia la realided de la problemética nacional,
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HIPOTESIS

|- El estudio formal y continuado a nivel local, de la mor-
bilidad infantil es un recurso industituible para poder =
combatir las causas més frecuentes de enfermedad.

[1- Mediante controles perisdicos de salud, atencién de las
enfermedades y labor educativa (promocién, recupera- -
cién y proteccién de la salud) el programa de atencidn -
infanti! ayuda a procurar a todo nifio los medios necesa-
rios para que su desarrollo fisico y mental sea normal.

I11-Los recursos materiales y humanos de un Puesto de Salud
son perfectamente aprovechables para la aplicacién del
programa de Atencidn Infantil en forma eficaz.

IV=Las enfermedades infecciosas y la Desnutricién proteico- '
calérica son causas importantes de morbilidad en el gru-
po de poblacién infantil.

1
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MATERIALES Y METODOS.

El presente trabajo fue realizado durante el perfodo com-
prendido del 1o. de agosto de 1976 a! 31 de enero de 1977 y es =
un estudio analftico retrospectivo=prospectivo.

MATERIALES:

~ Humanos:

A- Poblacién infantil de la Aldea Lo de Coy.

B ~ Personal del Puesto de Salud de la Aldea mencionada.
- Auxiliar de Enfermeria.
~ Trabajadora Sociol.
- Inspector de Saneamiento.

C- Colaborddores VO'UHfoiOS rniembros de la COI’IIUniddd.
¥
- Fisicos:

a- Local que ocupa el Puesto de Salud.
b= Instrumental: ‘

- Mesa de Examen

~ Balanza pera lactantes

- Balanza para nifios mayores .

~ Infantémetro de madera, altfmetro de pared con
escuadra.

- Estetoscopio

- Estuche de diagnéstico: oforrinolaringoscopio

- Termémetros orales y rectales

- Baja=lenguas

- Jeringas y agbjes hipodérmicas.

FUENTES DE INFORMACION

- Fichas de Historia clinica.

T imaii ity
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" = Control de Consulta Externa
- Control de Vacunacién é Hipodermia
- Archivo de la Municipalidad de Mixco
- Datos procesados por la Direccidn General de Estadistico y
- Datos procesados por el Depto. Nacional de Cartografia,

[
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DEFINICION DE TERMINOS

ACTANTE:

Segtin las Normas del Ministerio de Salud y Asistencia So
cial, se entiende por lactante a todo nifio que no ha cumplido el
aiio de edad.

PRE-ESCOLAR

Para efectos del presente estudio, se enfiende por Pre-es
colar a todo nifio cuya edad esté comprendida entre uno y seis =
afios de edad.

ESCOLAR

En el presente trabajo, se entiende por escolar a todo ni-
fo cuya edad esté comprendida entre siete y catorce afios.




NORMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PARA EL
PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL.

Estas normas comprenden lo relativo a Tratamiento y aten
¢idn del recién nacido normal y patolégico a nivel hospita =
lario ast como también la atencién del Recién nacido prema
turo, normas que no fueron tomadas en cuenta por no ser de-
interés para el objeto del presente estudio.
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ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN EL PROGRAMA
DE NINO SANO.

Atencién y Control del Lactante:

a- Porcentaje de menores de un afio por atender:

Debe procurarse la obtencién de porcentajes que proporcionen
beneficios a la comunidad.

Minimo: 40% de los nifios menores de 1 afio en el érea de in-~

fivencia.

Util: 70% de los nifios menores de 1 afio en el Grea de influen~

cia.

Ideal: del 90 al 100% de todos los nifios menores de un afio en

tota el drea.

b= Atencidn Precoz:

Se entiende como tal la inscripcién en los servicios de salud -
de fos nifios menores de un mes.
c~ Control de nifio sano & control periddico:

Es el mecanismo por medio del cual se vigila el crecimiento y-
desarrolio del lactante, para evitar las complicaciones 6 el em
peoramiento de cualquier cuadro banal, para el control de cuq
dros infecciosos, el control de la alimentacién y para conocer=
el nivel educativo de la madre en la atencidn de su hijo.

d- Atencién completa:

Se presta con base en las acciones de promover, proteger y recu
perar la salud y orientada hacia los riesgos més frecuentes.

e=- Educacidn en Salud.

~ El ndmero de controles durante el periodo de la |c1ci'cmcm debe -

ser mensual,

I |
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Mecédnica de Control, Consulta de Nifio Sano:

En la preconsulta la enfermera debe tomar y registrar los
datos generales de la ficha y gréfices correspondientes y —-
nunce debe omitir los siguientes dafos: peso corporal, talla,
circunferencia de créneo y temperatura corporal, Luego el
nifio deberé pasar con el médico quien efectuaré el recono-
cimiento genera! y daré fas prescripciones que crea conve==
nientes.

Consulta de!l Lactante Enfermos:

La consulta del lactante enfermo tiene como objetivo =
atender la morbilidad del nifio en esta edad de la vida y es
por lo fanto una de las partes més importantes de este pro—-
grama. Esta consulta estard exclusivamente a cargo del mé
dico pediotra y en su defecto del médico general. lacon -
sulta comprende: '

a= Registro: En el sobre familiar. Debe ponerse especial ~=
cuidado en nombres y apellidos completos, edad, fecha -
de nacimiento y domicilio.

b= Inscripcién: Se considera inscrito el nifio registrado a - -
quien se le hace ya sea la primera consulta médica b el-
primer control médico de Nifio Sano.

¢~ Historia Clinica: Se debe anotar en forma cronolégica y
sencilla. Se registrarén los antecedentes, no olvidando =
el especial interés que para el médico tienen los antece-
dentes familiares del nifio y sobre todo los antecedentes-
pre y neonatales, los cuales, por lo mismo no deben faltar
nunca, seguidamente se registrarén los antecedentes pato
|égicos, inmunolégicos y los de crecimienfo y desarrollo.
Las reconsultas sdlo requieren de una historia de la enfer-
fermedad que amerita la consulta.

d=-

f=
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Examen médico: Debe efectuarse en forma ordenada para no
olvidar datos importantes. Ei registro debe incluir dates que
a esta edad son de mucha importancia como: posicidn del ni
Pio, apreciacién del estado de las fontanelas, sistema osteo -
muscular etc. Es obligacidn del médico dar explicaciones =
¢ la madre de las prescripciones farmacolégicas dadas, indi-
caciones dietéticos y explicaciones sobre los més elementa =
les principios de higiene y puericultura, lo cual serd amplia
do por la enfermera en la post=consulta. B

Exdmenes de taboratorio: Se deberdn tener en cuenta las nece

- sidades de acuerdo con la patologia propia del lactante y los

recursos disponibles, recordando que los exdmenes de uso més
frecuentes son: exémenes de sangre, orina y heces. Exémenes
de Rayos X, sdlo serén ordenados por el médico y cuando se~=
gln su criterio clinico lo amerite.

Educacidn sonitaria é inmunizaciones.
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Atencidn y Control del Pre=Escolar:

a- Porcentaje de Nifios de edad Pre-escolar:

Persiguiendo el logro de los mismos niveles que en la aten
cidn del lactante.

b= Control Periddico:

Depende fundamentalmente de los recursos disponibles, sin
embargo se recomiendan cuatro controles en el segundo -
afio de la vida, es decir uno cada tres meses y luegoun -
control cada seis meses. Total de controles por cada nifio
pre-escolar: doce controles (de uno a seis afics)

e= Afencidén Precoz:

Es obligatoria en caso de cualquier signo patolégico. No
debe olvidarse que es en esta época de la vida es cuando
se presentan con mayor frecuencia los trastornos del desa-
rrollo y del crecimiento.

d- Atencién completa:

De acuerdo a las mismas acciones que en el caso de aten=
cién del lactante.

e~ Educacidn en Salud.

CONSULTA DEL PRE-ESCOLAR SANO. Mecanica del con=-=
trol:

Se debe inscribir al nifio en el sobre familiar en caso que=-
no se haya efectuado control de lactante. La enfermera es la
encargada de tomar peso, falla y temperatura corporal y ano=-
tarlos en el lugar correspondiente en la papelerfa, sin olvidar
la anotacidn de la fecha. Si el control es efectuado por la -
enfermera debe analizar los datos y si descubre alguna enor ~
malidad en su desarrollo pasarlos al control del médico. Duré
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las recomendaciones sobre higiene, cuidados y atencién del nifio
y las inmunizaciones necesarias.

Cuando el médico efectie el control recibiré al nifio con el =
sobre familior respectivo y con los datos anteriormente menciona-
dos debidamente anotados, haré un interrogatorio a la madre & en
cargada del nifio especialmente sobre crecimiento y desarrollo v
sobre morbilidad, efectuard también un répido examen flsico y fi
nalmente dard las indicaciones necesarias a la madre. -

Debe recordarse que esta edad es muy importante ya que debi
do a varios factores: medio ambiente, hébitos alimenticios, traba
jo de las madres, efc. existe tendencia a bandonar los cuidados ~
familiares del nifio.

Consulta del Pre-escolar enfermo:

La consulta del preescolar tiene como objetivo, ademés de =
atender la morbilidad de esta edad, el de buscar y prevenir alte
raciones en el desarrollo, por ejemplo, desnutricidn, trastornos -
de la visién, etc. La consulta comprende:

a- Registro & inscripcién -

b- Atencién de enfermeria: Seré la enfermera la encargada de to
mar el peso, la talla y la temperatura corporal, que deberé -
anctar en la papeleria y gréficas respectivas,

c= Historia Clinica: Esté a cargo del médico, debe anotarse en =
forma cronolégica y sencilla. En caso de que el nifio tenga ~
controles & consulias anteriores, no seré necesario investigar
nuevamente los antecedentes pero sT deberéd investigarse so—~
bre las enfermedades que el nifio haya presentado desde su 0l
timo control. Debe recordarse que dentro de los diagnésticos
de todo nifio atendido debe efectuarse el de su estado nutri--
cional.

d- Examen fisico: Debe ser efectuado en forma metédica y ano -

tados los datos importantes.

D N €
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o= Exémenes de laboratorio: Segin se consideren necesarios.

f- Educacion en salud & inmunizaciones.

Atencién y Control del Escolor:

s--

i de generalidades de la
A este respecto en el capitulo er de los - -
Normas de Salud Materno Infantil y Familiar del Ministerio

de Satud Pdblica se menciona:

~ Procurar la mejor atencidn del nifio en los penoslos de ma -
yor riesgo (nifio recién nacido y lactante), amPImndo Ies'rog‘
atencién al nifio pre-escolar y escolar, a medida que los re

cursos lo vayan permiiiendo.

no se mencionan pro=

Fuera de lo anteriormente sefialado,
reglamen-

cedimientos, actividades & alguna ofra norma pard
tar el control del nifio escolar.

Dentro de las actividades realizadas para el presente estu

ol - -
dio, de acuerdo a las posibilidades, se utilizd la reglamenta
cién definida para el control de pre-escolares.
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DESCRIPCION AREA GEOGRAFICA.

La Aldea Lo de Coy, pertenece al Municipio de Mixco, Depto.
de Guatemala, se encuentra situada a 19 Kms. de la ciudad capi-
tal sobre la carretera Interamericana (Carretera Roosevelt).

Tiene un érea aproximada de cinco Kms. cuadrados dentro de =
los cudles se encuentran diseminadas las casas de los habitantes -
sin ningln tipo de urbanizacién ya que la fnica calle existente -
es de terracerfa, de 800 mts, y corresponde al centro civico de la
poblacibén donde se encuentran situadas la Escuela Nacional Ru -
ral Mixta, el Puesto de Solud y la Iglesia actualmente en construc
cidn, el resto de vias de acceso son transitables Gnicamente por =

- peatones y van de los nicleocs de poblacidn hacia la carretera 6 -

hacia la cabecera Municipel.

Cuenta con red de distribucién de agua Municipal propiedad -
de la Municipalidad de Mixco mediante la cual se distribuye el ~
agua del nacimiento municipal del cerro Alux.

Cuenta asfmismo con energfa eléctrica municipal pere no tiene
drenajes.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La aldea cuenta con 1756 habitantes (segin el Gltimo censo =~
realizado en octubre de 1975) predominantemente de raza lading,
dedicados también en su mayor parte a labores de servicio y arte-
sanfas que desempefian en la ciudad capital 6 en la cabecera Mu-
hicipal.

Se trata de una poblacidn con muchas de las caracteristicas so~
cio=econdmicas de las reas urbanas marginales fendémeno explica
ble en virtud de la proximidad geogréfica de la poblacién con [a
¢iudad capital. '
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RECURSOS DEL PUESTO DE SALUD.

HUMANOS:

El Puesto de Salud cuenta con una Auxiliar de Enfermeria
adiestrada en Salud Pgblica que labora de lunes a sébado, =
cuenta ademds con un estudiante de medicina en préciica de
EPS (¢l¥imo afio) asignado de igual manera al Puesto de Sar=
lud.

Dentro de los recursos humanos del Puesto de Salud, se ~-
cuenta también con la Trabajadora Social y el Inspector de -
Saneamiento del Centro de Salud de Mixco, quienes estan =
asignados al Puesto de Salud de Lo de Coy dos dias por sema
nd.

Se cuenta también con la colaboracidn voluntaria de Pro
motoras de Salud miembros de la comunidad. y 2 comadronas
que asisten el Puesto de Selud,

MATERIALES:

El Puesto de Salud funciona en un edificio municipal ade
cuado y en perfectas condiciones que consta de clinica mé =
dica, Farmacia y Sala de Hipodermia, sala de espere, clini -
ca de enfermeria, bodega y servicios sanitarios, cuenta con-
instalacidn de agua potable, drenajes y luz elécirica. En el
mismo edificio se encuentra un salén destinado a actividades
socio-culturales y biblioteca de la comunidad.

El equipo con el que se cuenta es el descrito en el capity
fo de materiales y métodos, el cual llena a cabalidad los re=
querimientos materiales del programa de atencién infantil se
gin el Ministerio de Salud Pgblica. ' -
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Actividades realizadas en el Puesto de Salud de Aldea Lo de Coy

Programa de Atencién Infantil.

Se realizaron todas las actividades descritas dentro de las nor

mas del Ministerio de Salud para el programa de atencién infan=
til con las siguientes observaciones:

i

La totalidad de Consultas & controles a poblacién infantil fue
ron realizadas por el médico (estudiante de Gltimo afio EPS) =
en vista que la afluencia al Puesto de Salud estuvo determina
da en una gran parte por morbilidad.

En vista que la gran mayorfa de los pacientes acudieron por =
morbilidad, para nuestro trabajo fue imposible observar el cre
cimiento y desarrollo tomando como paréimetros el peso y la -
talla ya que en el momento de la primera consulta, éstos se =
encontraban influfdos por los procesos mérbidos presentes y el
seguimiento fue casi nulo por inasistencia de los pacientes a
sus controles subsecuentes.,
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PROGRAMA ATENC‘)—ION INFANTIL, Pacientes atendidos en
el Puesto de Salud de la Aldea Lo de Coy, Mixco durante el
perfodo comprendido de agosto 1976 ~ enero 1977

DISTRIBUCION ETARIA SEGUN DEMANDA AL PUESTO DE

SALUD.
GRUPOS SANQS ENFERMOS Referidosa TO-
ETAREOS . otros Cen = TAL
e e e e __i-nosasisfe&'... e
Akos __c_:ic]es.' B
No; % N'o."%‘"No."'%'Sanos“EnF'.'
1 40 9 5 1 5 1 40 50
Y 54 12 53 11.8 3 0.6 54 53
3-4 35 8 39 9 6 1.4 35 39
5- 6 27 6 28 6.6 - - 27 28
7= 8 20 4.6 32 7 - - 20 32
9-10 16 3.8 30 6 - - 16 30
11 =12 6 1.5 10 2.3 - - 6 10
13 -14 - = 10 2.3 2 004 - 10
198 252
Totales

198 44 252 56 16 3.4 450

L
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GRAFICA No. 1 DISTRIBUCION ~ SEGUN DEMANDA AL
. " PUESTO DE SALUD, |

ol

400 )

. 350

300

. 250

" 200

iy = 56%

_S__anos“__ Enfermos Referidos

De acuerdo a los datos tabulados en la tabla No. 1 & interpre
fados encesta:gréfica, podemos apreciar que dentro del programa
de Atencidn In fantil en el Puesto de Salud de la Aldea Lo de =~
Coy, la demanda al Puesto de Salud fue en un mayor porcentaje-
(56%) de nifios enfermos y que, los nifios sanos fueron un porcen=
taje ligeramente menor (44%).

Podemos dpreciar También que el porcentaje de pacientes refe

- ridos a centros asistenciales més especializados es minimo (3.49%].
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PROGRAMA ATENCION INFANTIL.

DISTRIBUCION ETARIA Y POR SEXO SEGUN CON-
CENTRACION DE ACTIVIDADES (primeras consultas
y Reconsultas).

Recon Total

GRUPOS Masculino Femenino Primeras n
ETAREOS Consul. sultas  Con-
Afios. No. % No. % No. % No., % sultas
1 42 2.3 30 7.0 50 98 40 7.9 20
1 - 2 35 8.0 41 9.0 69 14.0 38 7.5 107

3-4 30 6.3 30 63 52102 22 45 74
5.6 29 67 36 83 41 80 24 47 65
- -8 34 75 28 60 42 8210 20 52
9o-10 28 62 26 55 38 75 18 3.8 56
11 =12 28 62 18 47 30 57 17 32 47

13 - 14 _ - 15 3.0 10 2.0 5 0.9 15

Totales .. 226 50.2 224 49.8 332 65.4 174 34.6 506
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GRAFICA No. 2 . DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLA~
CION SEXO MASCULINO.

60 })

50

ol
30 | : [
20 H
10l
=1 1-2 3.4 5.6 7-8 9-10 1L "12
Edades (afios) 12 14

Se puede apreciar que, la frecuencia de pacientes del sexo
- rd
masculino fue més o menos constante hasta los 10 afios, luego -
-, L] - A -
sufrié una marcada disminucién entre 11 y los 14 afios.
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GRAFICA No. 3 DISTRIBUCION ETAREA DE LA POBLA -
CION SEXO FEMENINO.

30_ g———s —

10

1 1.2 3.4 5.6 7-8 9-10 11. 13-
12 14
Edades { Afios)

Lo frecuencia de pacientes del sexo femenino fue mayor en
las edades comprendides entre 1y 2 afios, aungue dicha supe~
rioridad no fue muy marcada, la frecuencia en el nimero res =
tante de infervales, se mantuvo en forma més o menos constan’

- te para decrecer entre los 11 y 14 afios en forma més sensible.

-

506
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PROMEDIO DE NUMERO DE CONSULTAS:
Es el nimero total de Consultas en un perfodo determinado de

tiempo, para lactantes, pre=escolares é escolares, en relacion al
nGmero total de &stos inscritos en el mismo perfodo.

 a= Promedio de niimero de consultas por lactante:

No. de consultas efectuadas = 90 = 1.25 consultas por
No. de lactantes inscritos 70  lactonte.

b= Promedio de nGmero de consultas por Pre-escolar:

No. de Consultas efectuadas =247 = 1.22 consultas
No.de Pre-escolares inscritos 201  por Pre-escolar.

c= Promedio de nimero de consultas por escolar:

No. de consultas efectuadas =177 = 1.0 consultas por
‘No.de escolares inscritos 177  escoler.

CONCENTRACION TOTAL DE ACTIVIDADES POR PACIENTE:

No. total de Consultas efectuadas (primeras consultas + reconsultos)

No. total de pacientes atendidos.

=1.15 consultas por paciente.
450 por pacien




_ 24 -

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD. Programa de Aten~
cidn Infontil Puesto de Salud Lo de Coy, Mixco. Agosto 1976
enero Y977, T LT T CotorTrooTTmrme o

- Gy - Codige T Nog Y
Enfermedades diarréicas EM 8 55 22.3
Amebiasis EM 5 8 . 3.2
Sarampidn EM 20 5 1.8
Hel mintiasis EM 34 40 15.6
DPC = Kwashiorkor= EM 42 20 7.7
Marasmo nutricional EM 43 12 4.9
Avitaminosis EM 45 6 2.5
Influenza - IRS EM 69 65 26,0
Amigdalitis EM 72 27 10.7
Otros no listadas ONL 14 5.3
Totales 252 100.0

GRAFICA No. 4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD,
PROGRAMA ATENCION INFANTIL,

Agosto 1976 ~ enero 1977,
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En la tabla y gréfica anteriores, se clasificaren las princi=
pales causas de morbilidad encontradas dentro de los pacientes =
del progroma de Atencidn *fantil en el Puesto de Salud de la =
Aldea Lo de Coy; Mixca. la clasificacién se hizo de ccverde a
lg lista de grupes de morbilidad de fa OMS propercionada por lo
Facultad de Cienclas Médicas en el afio 1976, (Aparece en Ane

%o No. 1.

Es evidente el predominio de dos de las causas de maorbili=
dad clasificadas, las enfermedades diarréicas y las del arbol res=
piratorio superior, con ligero predominic (26%) de estas Gitimas=
sobre las primeras (22.3%), la tercera causa de morbilidad predo
minante, en orden decreciente fue lo helmintiasis (15.6%), segui
da del grupo correspondiente a DPC (Marasmo y Kwashiorkos) -

12.6%.

El menor nGmero de casos correspondis al sarampidn (1.8%)
entidad que presentd el menor porcentaje dentro de las causas =

clasificadas.
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PROGRAMA ATENCION INFANTIL. Nomero de inmunizacio
nes realizadas dentro del programa. Agosto 76 = enero 77,

- o Saram=
DPT Polio pidn.
1a. D. 2a.D, 3a. D. la. D. 2a.D. 3a.D.
s 43 48 46 43 48 &
Sobtotal 137 137 42
Total .- - - . .31§ e

Nivel de Eficacia del Sub-programa de Inmunizaciones:

De acuerdo con el Ministerio de Salud Pablice, el esque
ma de inmunizaciones para Servicios de Salud es el siguiente:

DPT: 3 dosis con intervalo de 1 mes entre cada und.
Polio: 3 dosis con igual intervalo que fa DPT.

Sarampidn: 1 dosis a los 9 afios.

Tomando como base el nlimero de nifios menores de 5 ==
afios atendidos durante el perfodo (segbn Tabla No.1) que es de
291, ademés del hecho que cada nifio para tener i.nmunizocién-’
completa necesita 3 dosis de DPT y Polio, tenemos que se cubrid
un total de 47 nifios, los cuales constituyen el 16.1% de la po=-
blacién.

Para el anélisis de la cobertura con vacung anfi-saram=--
pionosa, se foma como base el No. de nifios atendidos y compren

didos entre 9 meses y 5 afios, que fue de 320 y el nGmero de in—

munizaciones de 42, por lo fanto se cubrid el 13.1% de la pobla

-cibn.

-

i

<
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CONCLUSIONES

E! programa de Atencién Infantil es un buen instrumento pa=
ra deteccidn y tratamiento precoz de la morbilidad.

El porcentaje de pacientes enfermos atendidos fue mayor = =
(56%) que el correspondiente a nifios sanos (44%) 1o que es
significativo para la evaluacion del logro de actividades de
prevencién en el campo de la salud.

La mayor concentracion de pacienfes se reporté deniro de -
las edades comprendidas entre menores de 1 afio y 4 afios su
friendo esa concentracién una disminucidn progresiva a par=
tir de esa edad. En la Gltima etapa de la eded escolear, fa =
afiuencia de pacientes del sexo femenino fue mayor y mds =
constante que la del sexo masculino.

En el perfodo estudiado se obtuvo una concentracidén de con
sultas de 1.15 (incluyendo primeras consultas y reconsultas ) -
por paciente, lo que demuestra que las posibilidades de segui
miento de control del nifio son bastante reducidas porque fos
pacientes ya no acuden a sus controles subsecuentes como ni
fios sanos al desaparecer el proceso mérbido que motivé la =
primera consulta,

Los grupos de causas de morbilidad més frecuentes fueron las
Infecciones respiratorias superiores (26%) y las enfermedades
diarréicas (22.3%).

La cobertura del sub=programa de inmunizaciones tomando ~
como base esquemas completos de inmunizacién cubrid para
DPT y Polio un 16.1% y para sarampidn un 13.1% de ia po -
blacién, nivel que esté muy por debajo de lo deseable.

A pesar de la preocupacién que ha merecido la desnutricién
como causa de morbilidad en la poblacién ‘infantil guatemal
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teca, lo cual se vé reforzado por el hecho de que en este
estudic dicha entidad ocupd el 4to. lugar como causa de
morbilidad con un 12.6%;, la escasa conciencia de la po=
blacién al respecto dificulte su defeccién y tratamiento =
especialmente a nivel de las formas feves.

Los recursos materiales de instrumental ast como los recur
sos fisicos de un puesto de salud son aprovechables para =
realizar el programa de Atencidn infantil.

El nomero de pacientes enfermos que fue necesario remi =
tir a Centros Asistenciales més especializados para su fra.
tamiento y/o diagndstico fue minimo (3,4%), 1o cuadl re\';z_'e_
la la importancia de las actividades a nivel de Puesto de~-
Salud para lo deteccién y tratamiento de fa morbilidad in
fantil.

am

g—
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SUGERENCIAS.

Hacer mayor énfasis en las actividades de promocidn y di-
vulgacién a nivel de Puestos de Salud en lo que o activi =
dades de medicina preventiva encaminadas a la poblacidn

infaritil se refiere.

Funcionamiento de equipos multidisciptinarios minimes a =
nivel de Puesto de Salud para mejorar la comunicacibn y=
ta relacién entve lo comunidad y los Servicios de Salud =
con el propésito de cumplir con los objetivos de los progra
mas generales y en especial del programa de Atencidn in=
fantil,

Mantener un estudio Longitudinal constante de rendimien=
to del programa de atencidn infontil a nivel Tocal y nacio
nal para flexibilizar el mismo a las necesidades espectfi =
cas y cambiantes en las distintas comunidades.

Continuar la promocién de inmunizaciones a nivel de cam

pafias nacionales para compensar el déficit que se observa .
en este aspecto a nivel de Puestos de Salud, especificamen
te en el érea rural, B

Promover y estimular la participacién de miembros de cada
comunidad en el desarrollo de los programas especificos de
la atencidn infantil.

Utilizar los medios masivos de comunicacién para informor-
y hacer énfasis en la importancia de la atencidn médica in
fantil especialmente a nivel preventivo para que el nifio =
logre un desarrollo integral normal.

Reglamentar las actividades del control-del nifio escolar =
considerando que éste es un grupo de riesgo por encontrar
se en pleno desarrollo fisico, mentai y social.
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